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Cocukta Riiptiire Akciger Kist Hidatigi Olgusu

Ruptured Pulmonary Hydatid Cyst: a Case Report
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OZET

Kist hidatik (KH) dinyada oldukca yaygin olup cogunlukla képek digkisi yoluyla insana bulasan tarim ve hayvanciligin yaygin oldudu tlkelerde
stk gérilen Echinococcus granulosus'un neden oldugu paraziter bir hastaliktir. KH klinik olarak siklikla karaciger ve akcigere yerlesmektedir.
Akciger yerlesiminde gogus agrisi, dksurik, nefes darligi, nonspesifik ates ve hemoptizi gibi sikayetlere neden olabilir. KH tanisinda gérin-
tileme yontemleri Akciger Grafigi, Tomografi ve fizik muayeneyi icerir. Akciger kist hidatiginin tedavisi klinik bulgular ve cerrahi deneyime
bagli olarak degismekle birlikte éncelikli olarak cerrahidir. Cerrahi tedavide en sik kistektomi ve kapitonaj yontemleri uygulanmaktadir.
Medikal tedavi komplike vakalarda cerrahiye ek olarak ve ya cikarilamayacak kadar ¢ok lezyonu olanlarda, cerrahi girisimi reddedenlerde
ve tolere edemeyecegdi dusinilen vakalarda uygulanir. Tedavide albendazol ve tirevleri kullaniimaktadir. Bu vaka takdiminde, biz dkstrik,

g63us agrisi, dispne, halsizlik ve ates gibi nonspesifik semptomlari olan ve radyolojik olarak KH distinilen ¢ocuk olguda akciger kist hidatigi
sunduk. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 45-7)
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ABSTRACT

Hydatid cyst (HD), a very common disease in the world, is often transmitted to humans through dog feces. HD is especially common in
countries where agriculture and animal husbandry is prevalent. HD is caused by Echinococcus granulosus. The clinic course of HD usually
features settling in the liver and lungs. Lung involvement with chest pain, cough, shortness of breath can cause non specific symptoms such
as fever and hemoptysis. Diagnostic interventions for HD include chest X-ray tomography, and physical examination. Although the treat-
ment options of HD vary according to the clinical findings of the patients, the primary treatment may be considered as surgery. The most
frequently applied methods of surgical treatment are cystectomy and capitonnage. Medical treatment is usually warranted for complicated
cases, including the patients with multiple and unresectable lesions, patients who refuse surgery and the patients who cannot tolerate sur-
gery. Treatment with albendazole and its derivatives are used. In this case report, we present a child with primary complaints of cough, chest
pain, dyspnea, fatigue and fever who was latterly diagnosed with lung HD.(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 45-7)
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GiRiS

Kist hidatik dogada yaygin olarak bulunan Echinococcus granulo-
sus ile meydana gelen paraziter bir enfeksiyon hastaligi olup
Ulkemizde sik olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Echinococcus granulo-
sus diinyada oldukga yaygin olup cogunlukla képek digkisi yoluyla
insana bulagan tanm ve hayvanciligin yaygin oldugu ulkelerde sik
gorllen paraziter bir hastaliktir. Kdpek digkisi ile dis ortama yayilan
yumurtalar insanlar tarafindan su ve gidalarla alindiktan sonra
duodenumda yumurtadan ayrilan embriyo vena porta veya lenfa-
tik sistem yoluyla en sik karacigere, ikinci olarak akcigerlere
yerlesir. Bu yerlestikleri bolgelerde larva seklini alarak hidatidosis
(hidatik kist) olusumuna neden olurlar (1-4). Semptomsuz seyrede-
bilmesi nedeniyle gercek prevalansi bildirilememistir (1). Saghk
Bakanligi verilerine gore 1965-95 yillar arasinda sadece bakanliga
bagli hastanelerde tani konulan olgu sayisi 51500'dur. Kist hidatik
(KH) olgu sayisi 2001-2005 yillan arasindaki toplam 16.101 olarak
bildirilirken Marmara Bolgesi'nde toplam 3.628 olguya KH tanisi
konuldugu Glkemizde prevalansin 50-400/100,000, insidansin ise
3.4/100,000 oldugu bildirilmektedir (5-9).

Kistlerin cogu asempomatiktir ve en sik karaciger ve akcigerlerde
gorultr (10). Nadiren kaslarda, kemiklerde, bobreklerde, beyin
ve dalak gibi organlarda gérilebilir. Cocuklarda akciger tutulu-
munun daha sik oldugu ve siklikla sad alt loba yerlestigi
bildirilmektedir (1, 5).

Akciger tutulumu olan kist hidatik olgularinda &ksurik, nonspesi-
fik ates ylksekligi, gogls agnsi, dispne, yan adnsi, kaya suyu
ekspektasyonu ve hemoptizi gibi bulgularla bagvurabilir (1-5).
Hastaligin tamisi klinik bulgular, gérintileme y&ntemleri ve
serolojik testlerden yararlanilarak konulmaktadir.

Akciger kist hidatigi olgularnin %2-9'unda kistin riptirine bagl
olarak kaya suyu ve membran ekspektorasyonu oldugu bildirilme-
ktedir (2). Biz de akciger kist hidatik rlptiri olan bir vakay
sunmayi amagladik.

OLGU

On yagindaki erkek hasta (M.S.) son bir haftadir halsizlik, ates
ylksekligi, dksurik, sivi kivamda balgam cikarma, yan agrisi ve
kilo kaybr sikayetleri ile getirildi. Hastanin kirsal bélgede yasadig
ve birka¢c glndur sikdyetlerinin siddetinin arttigr 6grenildi. Fizik
muayenede genel durum orta, ates 38.5°C, tansiyon 110/70
mmHg, oksijen satlirasyonu nazal O2 almaktayken %85 olarak
dlgulda. inspeksiyonda hasta takipneik (35/dk), interkostal
cekilmeleri mevcut ve sol hemitoraks solunuma katilmiyordu.
Dinlemekle sol akcigerde solunum sesleri kaybolmus, kardiyak
nabiz 100/dk ve ritmik, kalp tepe atimi saga kaymisti. Diger sistem
muayeneleri olagandi. Laboratuvar bulgusu olarak Hbg; 9.51/gr,
WBC; 21.000/mm?3, PLT; 158.000/mm3, CRP; 9.33 mg/dL olarak
dletldu. Akciger grafiginde sol pnémotoraks ve sol alt lobda
hava-sivi seviyesi veren dairesel sekilli lezyon mevcuttu. Akciger
Tomografisinde sol hemitoraksta toraks boglugunu totale yakin
dolduran hava kisti, plevral effizyon ve alt segmentlerde riptire
kist hidatigi digtindliren germinatif membran gérinimu (niltfer
bulgusu) mevcuttu. Mediastinal yapilarda saga deviasyon ve sag
akciger orta lobda kompresyon atelektazisi saptand.

Olguya acil olarak 6. interkostal araliktan tiip torakostomi
uygulandi. Yapilan girisim hastanin genel durumunu diizeltmekle
birlikte sol akcigerde tam ekspansiyonu saglayamadidi igin tora-

kotomiye karar verildi. Gerekli én hazirliklar tamamlandiktan
sonra sol torakotomi yapildi. Plevral kalinlagma ve alt lobda yer
alan yaklasik 12 cm capinda riptire kist hidatik saptandi.
Germinatif membran eksize edilerek bronkoplevral fistiller non-
absorbable sutirlerle onanldi. 32 F toraks tlpil yerlestirilerek
islem sonlandirldi. Postoperatif 3. glin baslayan bronkoplevral
fistll nedeniyle 15. glin tekrar torakotomi yapildi. Dekortikasyon,
bronkopléral fistll tamiri, stapler kullanilarak destriikte olan
akciger bdlgesine parsiyal akciger rezeksiyonu ve kist duvarina
kapitonaj islemleri yapildi. Postoperatif sorunu olmayan hasta 7.
glin toraks tlpuU ¢ekilerek taburcu edildi (Sekil 1-4).

TARTISMA

Kist hidatik tanisi, anamnez, fizik muayene, laboratuar bulgular ve
gorintileme yontemlerinden yararlanilarak konulmaktadir. Cogu
asemptomatik olmakla birlikte cocuklarda akciger tutulumu daha
sik olarak gorildigi bildirilmektedir. Bizim olgumuzda akcigere
yerlesmisti. Akciger Grafisi, Toraks USG ve Tomografi gorintdl-
eme yodntemleri taniya yardimci ydntemlerdir. Laboratuvar
bulgularindan indirekt Hemaglitinasyon (IHA), indirekt Floresan
Antikor (IFA) ve Enzim immiin Assay (EIA), Kompleman Fiksasyon
(Weinberg) testleri tanida kullanilmaktadir. Echinococcus multi-
locularis ve Echinococcus granulosus’un olusturdugu antikorlarin
(Ig G1, G2 ve G4) tespiti igin indirekt Hemaglutinasyon Testi ve
ELISA gibi tekniklerden yararlanilmaktadir. Western Blot testi

Sekil 1. Akciger sol alt lobda kistik gérinim

Sekil 2. Akciger tomografisinde kistik yapinin gérinimu



Turkiye Parazitol Derg
2012; 36: 45-7

Celik ve ark.
Ruptire Akciger Kist Hidatigi

47

Sekil 4. Kist hidatik olgusunda skoleksler, germinatif membran ve
kitikdler membran izlenmektedir (H&Ex10)

dogrulama testi olarak kullaniimaktadir. Akciger kist hidatiginde
%50'lere varan negatif test sonuglar nedeniyle taniyr diglatmaz.
Balgamin patolojik incelemesinde skolekslerin gosterilmesi
tanida patognomonik bulgudur (1, 2).

Kist hidatikte yerlestigi organabagli olarak semptomlar olusmaktadir.
Kistin yilda 1-2 cm bdlyuyebilecegi bildirilmektedir. Akciger
yerlesiminde Tomografi ile goérintileme ydnteminden
yararlanildiginda yapilan c¢alismalarda cesitli yerlesim yerleri
bildirilmistir. Akciger kistlerinin %72 oraninda tek, %28 oraninda
multiple olabilecedi bildirilmistir (1, 10). Akciger kistleri daha ¢ok
sag alt loba yerlesir (11, 12). Dogan ve arkadaglari (13), 1055 hastada
yapilan calismada en sik sag akcigere yerlegsim gésterdigini ortaya
koymusglardir. Mikhailova ve arkadaglari ise (1, 14); 196 vakay iceren
caligmalarinda ise %48.9 sol, %40.3 sag, %10.8 bilateral akciger kisti
oldugunu belirtmiglerdir. Sakarya ve arkadaslar ise (3) 21 vakalik
yaslan 6 ile 65 yas araliginda olan bir calismada en sik akciger sag
alt loba yerlegsmis olduklarini gésterdiler. Bizim vakamizda ise sol
akcigere yerlegmis bir blylk riptire olmusg kist vardi.

Genel olarak akciger tomografisinin tanida yeterli oldugu
bildirilmektedir (3). Tomografide nilifer ¢icedi, hidroaerofik seviye

(hava-sivi seviyesi), endokist ve perikist araligina hava girmis ise
meniskis (cresent) bulgusu, kist cevresinde pnemonik infiltra-
syon, plevral mayii ve pnémotoraks varligi, kistin riptire oldugunu
gosteren dnemli bulgulardir. Plevral sivi ve kronik enfekte kistlerin
ise pyojenik apseden aynmi zor olabilir (3). Bizim olgumuzda da
tim bu bulgular mevcuttu ve operasyon sonrasi patolojik olarak
degerlendirmesi yapildi (Sekil 4).

Akciger kist hidatiginin primer tedavisi cerrahi olup kistotomi en
stk kullanilan yontemdir. Kapitonaj yapilmasinin  gerekliligi
konusunda fikir birligi yoktur. Turna ve ark. (15), 71 vakalik serile-
rinde kapitonaj yapiimasinin herhangi bir avantaj saglamadigini
bildirmislerdir. Olgumuzun ilk ameliyatinda kapitonaj iglemi
yapilmamis olup bu durum uzamig bronkoplevral fistlle ile
sonuglanmistir. ikinci ameliyatta ise kapitonaj islemi yapilmis olup
postoperatif dénemde hi¢ hava kacagi saptanmamistir. Bu olgu-
nun verdigi klinik deneyim, &zellikle buyik captaki kistlerde kapi-
tona] isleminin bronkoplevral fistil gelisimini énleme ydninde
faydali bir yéntem oldugunu disindirmektedir.

Oksiiriik, yan agrisi, nonspesifik ateg yiiksekligi, ani kaya suyu
ekspektorasyonu sikayetleri olan olgularda Ulkemizde kist hidatik
olgularinin yayginhgi nedeniyle ayinci tanida disinilmesi
gerektigi kanisindayiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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